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Resumo 

Lesões na região de cervical alta estão sendo cada vez mais recorrentes, e devido a suas possíveis 

complicações é necessário um estudo morfológico mais detalhado sobre as vértebras cervicais atlas 

(C1) e áxis (C2).  Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar as possíveis alterações do formato 

anatômico das primeiras vértebras cervicais de esqueletos humanos cadavéricos e correlacionar com 

fatores intrínsecos como gênero, etnia e idade. Para isto, foram utilizados 30 esqueletos pertencentes 

ao Laboratório de Anatomia do Centro Universitário Padre Anchieta (UNIANCHIETA). Através de 

um paquímetro foi avaliada a morfologia, deformidades e medida dos forames vertebral e 

transversais. Nos resultados macroscópicos, encontraram-se três tipos de alterações como o Ossículo 

de Bergmann, o Ponticulus Ponticus e o fechamento incompleto dos forames transversos da vértebra 

C1. No estudo métrico, os menores diâmetros do forame vertebral foram no gênero feminino pardo 

< 50 anos e os forames transversais no gênero masculino pardos > 50 anos. Desta maneira, conclui-

se que as vértebras avaliadas C1 e C2 apresentaram importantes alterações morfológicas que se 

correlacionaram com as características do esqueleto humano a que pertenciam, sugerindo, assim, que 

lesões cervicais altas podem estar relacionadas com as características físicas e antropométricas do 

indivíduo.  

Palavras-chave: Vértebras Cervicais, Instabilidade Articular, Anatomia. 
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Anatomical characterization of the cervical vertebrae, atlas and axis, and 

its application to the understanding of cervical instability  

Upper cervical spine injuries are increasingly more common. Because of their possible complications, 

a more detailed morphological study of the cervical vertebrae [atlas (C1) and axis (C2)] is necessary. 

Therefore, the aim of this study was to analyze possible alterations in the anatomical shape of the first 

and second cervical vertebrae in cadaveric human skeletons and to correlate the findings with factors 

such as sex, ethnicity and age. Thirty skeletons obtained from the Laboratory of Anatomy, Padre 

Anchieta University Center (UNIANCHIETA), were used for this purpose. Morphology, deformities 

and measurements of the vertebral and transverse foramina were obtained with a pachymeter. The 

macroscopic results revealed three types of alterations, including Bergman ossicle, 

ponticulus posticus, and incomplete closure of the transverse foramina of C1 vertebrae. The smallest 

diameters of the vertebral foramen were observed in brown women < 50 years and of the transverse 

foramen in brown men > 50 years. In conclusion, the C1 and C2 vertebrae exhibited important 

morphological alterations that were correlated with the characteristics of the human skeleton. These 

findings suggest that upper cervical spine injuries are related to the physical and anthropometric 

characteristics of the individual.  

Keywords: Cervical Vertebrae, Joint Instability, Atlanto-Axial Joint, Atlanto-Occipital Joint, 

Anatomy. 

 

Introdução 

Sete vértebras cervicais formam 

a região cervical, onde encontram-se 

importantes estruturas anatômicas, 

responsáveis por promover a 

estabilidade adequada, bem como a 

flexibilidade necessária para a realização 

dos movimentos da cabeça1,2. 

As primeiras vértebras cervicais, 

denominadas Atlas (C1) e Áxis (C2), 

respectivamente, apresentam 

particularidades em relação a sua 

distribuição anatômica1.  

Mediante isto, pela massa óssea 

pouco desenvolvida, comparada com o 

restante das vértebras cervicais, a 

morfologia dessas vértebras C1 e C2 

pode gerar condições a patologias 

específicas, capazes de gerar 

instabilidade da região cervical alta e 

comprometimento das articulações 

atlanto-occipital e atlanto-axial. 

São citadas a Síndrome de Down 

(SD)3,4, estenose do forame vertebral8,9, 

espondilolistese traumática do áxis 

(fratura do enforcado)10,11 e a lesão de 

chicote12,13. Além disso, anomalias 

congênitas como o Ossículo de 

Bergmann 5 e o Ponticulus Ponticus6,7 

também podem estar associadas às 
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incapacidades funcionais da cervical 

alta. 

A instabilidade ocasionada pela 

SD na coluna cervical é considerada uma 

das diversas causas que resultam no 

desenvolvimento da mielopatia 

cervical3. As alterações 

musculoesqueléticas relacionadas a essa 

síndrome têm ganhado mais destaque em 

estudos relacionados a crianças, dando 

ênfase aos riscos que a prática de 

exercícios pode proporcionar em 

indivíduos com instabilidade de cervical 

alta4. Entre as alterações relacionadas à 

SD, existe o Ossículo de Bergmann, 

considerado uma anomalia no 

desenvolvimento associada ao processo 

odontóide da áxis, e que pode contribuir 

para a instabilidade atlanto-axial 5. 

O Ponticulus Ponticus é outra 

alteração congênita, definida pela 

formação de uma ponte óssea na região 

posterior da vértebra atlas, onde localiza-

se o sulco da artéria vertebral. Essa ponte 

constitui um forame para a passagem da 

artéria vertebral, que pode ter o seu 

desenvolvimento completo ou parcial6. 

É considerada de grande relevância 

clínica, pois associa-se à cefaleia e outras 

manifestações clínicas como 

consequência da compressão da artéria 

vertebral 7. 

A estenose é caracterizada por 

um estreitamento do canal vertebral, 

provocando não só a compressão da 

medula espinal como também das raízes 

nervosas, com consequente alteração 

motora e sensitiva dos membros e 

tronco, sendo assim uma das principais 

causas de radiculopatia cervical 8,9. 

Em relação ao comprometimento 

ósseo, a espondilolistese traumática do 

áxis é tida como a mais frequente na 

região de cervical alta e ocorre 

principalmente após traumas 

automobilísticos, podendo acarretar 

déficits neurológicos em consequência 

de fratura ou de tratamento incorreto10, 

com consequências graves, que podem 

levar à incapacidade funcional11. 

 A lesão de chicote ocorre após 

traumas, geralmente associados a 

acidentes de carro com impacto de alta 

energia, capaz de provocar movimento 

brusco do pescoço12. Podem também 

ocorrer lesões em tecidos moles 

adjacentes, refletindo nas mais variadas 

manifestações clínicas, como dor, 

hipersensibilidade, rigidez, diminuição 

da amplitude de movimentos, sinais 

neurológicos e luxações13.                                       

O diagnóstico apropriado da 

lesão é fundamental para que o 

tratamento, bem como o prognóstico, 



Caracterização anatômica das vértebras cervicais atlas e áxis e sua aplicabilidade  

28 

sejam pertinentes e evitem complicações 

na função neurológica e na biomecânica 

da cervical14. 

Em virtude das complicações 

relacionadas a essas patologias, o estudo 

morfológico detalhado das vértebras 

atlas e áxis torna-se necessário, pois há 

uma escassez na literatura sobre 

pesquisas anatômicas que correlacionam 

a morfologia óssea aos fatores 

intrínsecos e antropométricos. Deste 

modo, o objetivo desta pesquisa foi 

analisar a morfologia, os tipos de 

variações anatômicas e as dimensões 

métricas das vértebras atlas e áxis e 

correlacioná-las com características do 

esqueleto humano como idade, gênero e 

etnia.           

 

Métodos 

Foram utilizados 30 esqueletos 

humanos cadavéricos, sendo 14 do 

gênero feminino e 16 do gênero 

masculino, com a idade média de 56,03 

anos (21-89 anos), pertencentes ao 

Laboratório de Anatomia do Centro 

Universitário Padre Anchieta 

(UNIANCHITA). A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (n° 3.420.441). Realizou-se 

análise morfológica das vértebras C1 e 

C2 quanto ao formato, às variações e às 

possíveis deformidades ósseas, e com 

auxílio de um paquímetro digital, foram 

calculadas as medidas ântero-posterior 

dos forames vertebral e transversais das 

vértebras C1 e C2, que foram associadas 

às características dos esqueletos em 

gênero, idade e etnia.  

       

Resultados 

Observou-se que quatro 

vértebras atlas, três de esqueletos 

masculinos e uma de esqueleto feminino, 

possuíam uma alteração anatômica 

chamada de Ponticulus Ponticus. Em 

todas as vértebras encontradas, a 

alteração é unilateral, com fechamento 

completo pelo lado esquerdo. Além 

disso, notou-se que dentre as vértebras 

áxis, três delas apresentavam a 

calcificação do Ossículum de Bergmann 

na face superior do processo odontóide, 

e todas as amostras pertenciam ao gênero 

masculino. Apenas uma vértebra atlas 

não continha o fechamento completo dos 

forames transversais, e pertencia ao 

gênero masculino (Figura 1).
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Figura 1. Alterações anatômicas das vértebras atlas e áxis. Imagens 1A e 2A são referentes 

ao Ponticulus Ponticus (setas amarelas) presente na vértebra atlas; as imagens 1B e 2B 

apresentam uma das vértebras áxis com o Ossículo de Bergmann (setas amarelas); nas 

imagens 1C e 2C observou-se o fechamento incompleto dos forames transversos (setas 

amarelas) em uma vértebra atlas.  

 

Na análise métrica observou-se 

que o maior e o menor diâmetro do 

forame vertebral da vértebra atlas 

pertencem ao gênero feminino, abaixo 

dos 50 anos, sendo a etnia negra com 

34,15mm ± 0 e a parda com 13,30mm ± 

0. Em relação ao gênero masculino, os 

negros acima e abaixo dos 50 anos 

apresentaram médias iguais.  

Na vértebra áxis, verificou-se 

que entre os gêneros da etnia negra, o 

feminino, abaixo dos 50 anos, destacou-
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se com a média de 21,40mm ± 0, 

enquanto o masculino, acima dos 50 

anos, obteve a média de 14,13mm ± 1,71 

(Figura 2). 

Em relação aos forames 

transversais do atlas, não houve 

diferença nas médias entre a etnia parda 

do gênero feminino, com mais de 50 

anos, e branca, do gênero masculino, 

com idade inferior a 50 anos. Resultados 

iguais ocorreram com negros e pardos 

masculinos, com idade menor que 50 

anos. Entre gêneros femininos, com 

idade <50 anos, a branca obteve a média 

de 5,25mm ± 1,38, a menor média entre 

todas as outras, e a maior, também 

pertencente à etnia branca, mas do 

gênero masculino, >50 anos, com o valor 

de 7,59mm ± 1,25. Quanto à vértebra 

áxis, as médias desses forames 

transversais de homens brancos e 

mulheres pardas, ambos com idade 

acima de 50 anos, foram idênticas. O 

maior diâmetro pertencia a homens 

brancos, <50 anos, com 6,32mm ± 0,79, 

e o menor foi representado por homens 

pardos >50 anos, com a média de 

4,91mm ± 2,94 (Figura 3). 

 

 

Figura 2. Médias obtidas através das medidas em milímetros dos forames vertebrais das 

vértebras atlas e áxis, classificadas por gênero, etnia e idade.  
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Figura 3. Médias obtidas através das medidas em milímetros dos forames transversais direito 

e esquerdo das vértebras atlas e áxis, classificadas por gênero, etnia e idade. 

 

Discussão  

Estudos relacionados com a 

anatomia da região cervical em seres 

humanos são de interesse de 

pesquisadores desde o final do século 

1915. A evolução da tecnologia tem 

estimulado cada vez mais o 

conhecimento aprofundado da 

morfologia das vértebras cervicais, 

principalmente no que se refere à 

anatomia aplicada à prática cirúrgica. No 

entanto, fatores como as possíveis 

diferenças étnicas que possam interferir 

sobre as dimensões ósseas na coluna 

cervical não são totalmente 

esclarecidos16.  

O método mais adequado para 

avaliar essas dimensões foi através de 
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vértebras de esqueletos humanos 

cadavéricos17. Assim, o reconhecimento 

de possíveis variações anatômicas da 

região cervical alta é essencial para a 

conduta clínica mais adequada18. 

Através deste estudo foi 

verificado que a alteração anatômica 

Ponticulus Ponticus é prevalente na 

forma completa do lado esquerdo em 

indivíduos do sexo masculino, sem 

distinção de etnia e idade. Encontraram-

se na literatura resultados controversos; 

no estudo de Gibelli e outros foram 

analisadas 221 radiografias 

cefalométricas em 91 homens e 130 

mulheres, e concluíram que os homens 

tinham maior porcentagem do 

Ponticulus em comparação com as 

mulheres, porém, a prevalência dessa 

alteração anatômica de formato 

completo foi observada em ambos os 

gêneros6. 

No entanto, os resultados citados 

por Giudice e outros, através de uma 

amostra constituída por 734 indivíduos, 

sendo 356 mulheres e 378 homens, 

apontam que não houve diferença 

significativa no predomínio de 

Ponticulus Ponticus entre os gêneros7. 

A mesma alteração anatômica foi 

encontrada no estudo de Song e outros, 

no qual, entre 2.628 dos pacientes 

avaliados, 168 possuíam esta alteração, 

sendo 97 pacientes do sexo feminino e 

89 do sexo masculino, e entre eles a 

maior prevalência foi observada no lado 

esquerdo19. 

Outra anomalia anatômica 

encontrada neste estudo foi o Ossículo 

de Bergmann, pertencente aos 

esqueletos do sexo masculino com idade 

superior a 50 anos. Johal e outros 

afirmaram que a presença do Ossículo é 

considerada normal até o início da 

puberdade, pois faz parte do 

desenvolvimento natural do processo 

odontóide da vértebra C2, porém, 

quando se atinge a maturidade 

esquelética, a permanência do ossículo é 

considerada patológica5.  

Em correlação com as demais 

alterações encontradas, o não 

fechamento dos forames transversos 

bilateral da vértebra C1 foi encontrado 

em apenas uma amostra esquelética 

masculina. Através de estudo 

comparativo feito por Billmann e outros, 

dos 500 indivíduos investigados, 51 

apresentaram o não fechamento do 

forame anteriormente, entre eles 45,1% 

bilateral. Nas 25 amostras de recém-

nascidos e de crianças até três anos de 

idade, todos os forames presentes nas 

vértebras apresentaram essa mesma 

alteração20. Em relação aos forames 

vertebrais, não foram encontrados na 

literatura estudos com foco na região de 

cervical alta, porém, no estudo realizado 
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por Lee e outros, os autores analisaram o 

predomínio de estenose do canal 

vertebral nos níveis de C3 a C7 e 

relacionaram os resultados com a idade, 

gênero e etnia das amostras esqueléticas. 

Os autores concluíram que o gênero 

masculino tem o maior diâmetro do 

forame vertebral comparado às amostras 

femininas e não houve diferença 

relevante entre as raças branca e negra21. 

Janevski e outros obtiveram 

resultados semelhantes ao citado 

anteriormente sobre o diâmetro do 

forame vertebral, afirmando-se que 

mulheres têm prevalência de um menor 

canal vertebral22. 

Não foram encontrados relatos 

que potencializem os resultados obtidos 

neste estudo, portanto, conclui-se que há 

uma escassez na literatura sobre a 

anatomia da região cervical alta. Desta 

forma, novos estudos morfométricos são 

necessários para um maior 

esclarecimento dos dados métricos e 

morfológicos, com o intuito de expandir 

o conhecimento sobre a associação entre 

as síndromes neurovasculares e a 

morfologia da região cervical alta.  

 

Conclusão 

            Variações mais evidentes foram 

observadas na região do dente da áxis, no 

sulco da artéria vertebral da vértebra 

atlas e no forame transverso de ambas. 

Não houve alterações métricas que se 

destacassem em função das 

características físicas e antropométricas 

dos esqueletos usados nesta pesquisa. As 

vértebras avaliadas apresentaram 

importantes alterações morfológicas que 

se correlacionaram com as 

características do esqueleto humano 

consideradas no estudo.
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